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ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОЕМОЦІЙНОГО СТАНУ У ВАГІТНИХ ІЗ ЗАГРОЗОЮ
ПЕРЕДЧАСНИХ ПОЛОГІВ
ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОЕМОЦІЙНОГО СТАНУ У ВАГІТНИХ ІЗ ЗАГРОЗОЮ ПЕРЕДЧАСНИХ ПОЛОГІВ. Психоемоційний 
стан має великий вплив на гестаційний процес. У жінок із загрозою передчасних пологів відмічається дисбаланс 
емоційного стану, що проявляється високим рівнем тривожності.
ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ У БЕРЕМЕННЫХ С УГРОЗОЙ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ 
РОДОВ. Психоэмоциональное состояние оказывает огромное влияние на гестационный процесс. У женщин с 
угрозой преждевременных родов отмечается дисбаланс эмоционального состояния, что проявляется высоким 
уровнем тревожности.
FEATURES OF PSYCHOEMOTIONAL STATE IN PREGNANT WOMEN WITH PRETERM DELIVERY RISK. Psychoemotional 
state has a large impact on the gestational process. In pregnant women with preterm delivery risk there is an imbalance 
of emotional state, which shows a high level of anxiety.
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ВСТУП. Вагітність є особливим перехідним періо­
дом у розвитку жіночої ідентичності, коли крім фізіологі­
чної адаптації відбувається пристосовування до змін в 
особистій, сімейній і соціальній сферах. Гестаційна до­
мінанта приводить не тільки до фізіологічних змін в 
організмі матері, але й змінює поведінкові стереотипи, 
характер міжособистісних, внутрішньосімейних відносин 
[1-4]. Існують повідомлення, що у 70 % вагітних мають 
місце зміни нервово-психічного стану [1]. Негативні біо- 
психогенні дії середовища, що впливають на організм 
жінки під час вагітності, можуть спричинити виникнення 
конкуруючої (стресової) домінанти, здатної істотно пору­
шити перебіг основної (гестаційної) [1-4].
Потенційно небезпечним для психічного і фізично­
го здоров’я людини є тривалий, хронічний стрес, який 
утруднює адаптацію до умов, що постійно змінюються. 
Стрес-реакція не тільки передує розвитку стійкої адап­
тації, але і відіграє важливу роль у її формуванні. Це за­
безпечується, по-перше, шляхом мобілізації енергетич­
них і структурних ресурсів організму і їх спрямованого 
перерозподілу у бік переважного забезпечення систем, 
відповідальних за адаптацію до даного чинника, а по­
друге, шляхом прямого впливу стресових гормонів і 
медіаторів на метаболізм і функцію органів-мішеней.
Попередні втрати вагітності, супутні гінекологічні 
та соматичні захворювання, психоемоційний не­
спокій при переживанні за перебіг теперішньої ва­
гітності можуть впливати на функціональний стан 
фізіологічних систем, які забезпечують адаптацію 
організму і розвиток гестаційного процесу [5-9].
Метою дослідження була оцінка психоемоційно­
го стану вагітних із загрозою передчасних пологів.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Під 
женням перебували 200 вагітних із передчасними 
пологами в анамнезі та /або загрозою передчасних 
пологів при даній вагітності у терміни гестації від 22 
до 36 тижнів вагітності.
Дані спостереження фіксувались в анкеті, яка вклю­
чала дані акушерсько-гінекологічного анамнезу, пе­
ребігу гестаційного періоду до госпіталізації, питання 
медико-біологічного, соціально-економічного характе­
ру. Детально аналізувався акушерсько-гінекологічний 
анамнез, перебіг попередніх та даної вагітностей, по­
логів та раннього неонатального періоду.
Першу (І) основну клінічну групу склали 70 вагіт­
них з попередньою втратою вагітності без ознак заг­
рози передчасних пологів на момент обстеження. У 
другу (ІІ) основну групу увійшли 80 вагітних з попе­
редньою втратою вагітності та із наявною загрозою 
передчасних пологів. Групу порівняння склали 30 
першовагітних жінок в аналогічні терміни із загрозою 
передчасних пологів без вказівок в анамнезі на втра­
ту вагітності або переривання вагітності. Контрольну 
групу становили 20 першовагітних жінок із неусклад- 
неним перебігом гестаційного процесу. Вік вагітних, 
включених у дослідження, коливався від 19 до 42 
років, складав у середньому 25,9±6,7 року і достовір­
но не різнився між сформованими групами вагітних.
Для вивчення психоемоційного стану вагітних ви­
користовували тест Спілберга -  Ханіна з метою оцін­
ки рівня тривожності на момент обстеження (реактив­
ної тривожності як стану) та особистісної тривожності, 
який дозволяє диференційовано вимірювати три­
вожність, як особисту властивість та як стан організму 
[10]. Рівень особистої та ситуативної тривоги визна­
чався на підставі відповідних анкет та оцінювався в 
балах: до 30 балів -  низький, 31 -  44 бали -  помірний, 
45 та більше -  високий рівень тривожності.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН­
НЯ. Результати вивчення рівня тривожності показа­
ли, що у вагітних з неускладненим перебігом геста­
ційного процесу рівень реактивної та особистісної 
тривоги не перевищував 33 бали, що свідчило про 
збалансований емоційний стан (табл. 1).
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Таблиця 1. Рівні особистої' та реактивної' тривожності в обстежених вагітних (бали)
Групи вагітних Особиста тривожність Реактивна тривожність
II триместр III триместр II триместр III триместр
Контрольна(п=20) 30,1+2,7 31,1+2,2 29,7±2,1 33,8+1,7
І основна (п=70) 72,2±2,1* 57,4±1,3* 76,8+1,4* 63,3+1,5*
II основна (п=80) 74,7±3,7* 72,3+2,7* 76,5+2,5* 74,1±2,8*
Порівняння (п=30) 42,6+3,5 44,8+4,2 44,1±3,5* 43,1+4,3
Примітки:
1. * -  Р<0,05 порівняно з показниками контрольної групи.
2. ** -  Р<0,05 порівняно із показником II триместру.
3. *** -  Р<0,05 порівняно з показниками I і II основних груп.
Нами відмічено, що зі зростанням терміну вагіт­
ності і очікуванням пологів у першовагітних з необ- 
тяженим акушерським анамнезом (контрольна гру­
па) виявлялась тенденція до наростання рівнів осо­
бистої та реактивної тривожності до рівнів помірної 
тривожності, що пояснюється наростанням пережи­
вань за благополучне завершення вагітності при 
відсутності особистого досвіду.
У вагітних І основної групи з попередньою втратою 
вагітності виявлено значне підвищення як рівня ситу­
аційної тривожності, так і рівня особистої тривожності. 
Підвищений рівень тривожності у них зберігається на 
всьому протязі вагітності, однак у ІІІ триместрі вагітності 
рівень особистої тривоги зменшується порівняно із 
показниками ІІ триместру (Р< 0,05), у той час як рівень 
реактивної тривожності залишається практично на по­
передньому рівні. Аналогічні результати -  високий 
рівень особистої й реактивної тривожності, отримані при 
обстеженні вагітних ІІ основної групи. У той же час у 
вагітних групи порівняння рівень особистої та ситуа­
тивної тривоги був помірним, однак також свідчив про 
значний рівень стресорного навантаження.
Ситуативна або реактивна тривожність як стан 
характеризується суб’єктивно емоціями, які пере­
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